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Suolistosyövät yleistyvät jatkuvasti. Suomessa vuosittain todettujen uusien tapausten 
määrä on viisinkertaistunut viimeisten 50 vuoden aikana ja uusia suolistosyöpätapauksia 
todetaan nykyään lähemmäs 3 000 vuodessa. (Mecklin – Grénman 2016: 1141; Rantala 
– Ristamäki – Keränen 2016: 1165.) Samaan aikaan syövän lääkehoidot, sädehoito ja 
tukihoidot ovat kehittyneet paljon. Tämä kehitys on aikaansaanut sen, että tänä päivänä 
suurin osa suomalaisista syöpäpotilaista elää syövän toteamisen ja hoidon jälkeen nor-
maalia elämää ja kuolee lopulta muihin syihin kuin sairastamaansa syöpään. (Pukkala – 
Sankila – Rautalahti 2011: 58.) 
 
Yksityisyyden ulottuvuuksia on monia. Yksityisyys voi olla fyysistä, tiedollista, sosiaalista 
ja psykologista. Yksityisyys on myös itsenäistä toimintaa ja ihmisen itse määräämää 
käyttäytymistä. (Potilaan yksityisyys terveydenhuollossa 2002: 73.) Yksityisyyden toteu-
tuminen hoitotyössä on jokaisen potilaan perusoikeus. Asiasta on säädetty laissa, jossa 
sanotaan, että potilaan hoito on järjestettävä ja häntä on kohdeltava siten, että hänen 
yksityisyyttään kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3.) 
Tässä opinnäytetyössä keskitytään fyysiseen ja sosiaaliseen yksityisyyteen ja käsitel-
lään yksityisyyttä suhteessa tilaan ja muihin ihmisiin päiväosaston hoitoympäristössä. 
Yksityisyyden toteutumisesta suolistosyöpäpotilaiden keskuudessa ei löydy kotimaista 
tutkittua tietoa. 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Syöpäkeskuksessa luodaan suolistosyöpä-
potilaan hoitopolkua, johon tarvitaan tietoa suolistosyöpäpotilaiden tähänastisista koke-
muksista hoitojen aikana. Samanaikaisesti Meilahden sairaala-alueelle suunnitellaan uu-
sia tiloja HUS:n Syöpäkeskukselle. Tämä uudisrakennushanke, nimeltään Siltasairaala, 
on tällä hetkellä HUS:n suurin rakennushanke. Siltasairaalaan tullaan sijoittamaan syö-
päkeskuksen lisäksi traumakeskuksen tilat. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria.) 
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
Syöpäkeskuksen kanssa. Työn tarkoituksena oli selvittää suolistosyöpää sairastavien 
potilaiden kokemuksia ja toiveita yksityisyyden toteutumisesta solunsalpaajahoidon ai-
kana sairaalan päiväosastolla, jossa tyypillisesti solunsalpaajahoitoja on saamassa sa-
manaikaisesti useampi potilas samassa huoneessa. Työn tavoitteena oli tuottaa tietoa 




kautta kehittää suolistosyöpää sairastavien hoidon laatua. Tavoitteena oli myös tuottaa 
tietoa siitä, millaiset tilat palvelisivat parhaiten solunsalpaajahoidoissa sairaalan päivä-
osastoilla käyviä suolistosyöpäpotilaita yksityisyyden kannalta. Tämän työn tuloksia voi-
daan siis hyödyntää Siltasairaalan tilojen suunnittelussa, huomioiden suolistosyöpää sai-




Tietoa opinnäytetyömme aihepiiriin liittyvistä aikaisemmista tutkimuksista etsittiin Medic, 
Cinahl ja PubMed-tietokannoista sekä manuaalisesti Metropolian kirjastosta. Tiedon-
haussa käytettiin informaatikon apua. Hoitotieteellisiä artikkeleita etsittiin suomeksi ha-
kusanoilla yksityisyys, syöpä, syöpäpotilas, päiväosasto, solunsalpaajahoito, kokemus 
sekä englanniksi hakusanoilla privacy, cancer, patient, hospital, day ward, experience, 
chemotherapy ja cytostatic treatment. Myös hakusanojen eri yhdistelmiä käytettiin tie-
donhaussa. Nimenomaan suolistosyöpäpotilaiden kokemuksia ja toiveita kuvaavia tie-
teellisiä tutkimuksia ei löytynyt. Yleisesti syöpäpotilaiden kokemuksia yksityisyydestä on 
tutkittu Suomessa 1990-2000-luvulla sekä kansainvälisellä tasolla myös 2010-luvulla. 
 
2.1 Suolistosyöpää sairastava potilas ja solunsalpaajahoito 
 
Suolistosyöpä saa alkunsa paksusuolen, ohutsuolen tai peräsuolen sisäpinnan rauha-
sista. Tyypillisiä oireita ovat muutokset suolen toiminnassa, kuten ummetus, ripuli ja suo-
litukokset. Koska kasvaimen pinta on röpelöinen, se vuotaa herkästi verta, mikä saattaa 
näkyä ulosteissa joko tummana tai kirkkaana verenä. Seurauksena pitkäaikaisesta ve-
renvuodosta voi potilaalle kehittyä anemia, jonka oireita ovat mm. huimaus, hengenah-
distus ja kalpeus. Joillakin potilailla esiintyy laihtumista ja vatsakipua. (Österlund 2012.) 
Potilaat, jotka kärsivät edellä mainitun tyyppisistä vatsaoireista, tulisi lähettää tutkimuk-
siin herkästi. Suolikanavan tähystys on tehtävä, mikäli verenvuodolle ei ole löytynyt 
muuta syytä. (Jousimaa ym. 2014: 406.) 
 
Suolistosyöpä todetaan kolonoskopiassa eli peräsuolen ja paksusuolen tähystystutki-
muksessa. Toimenpiteessä otetaan koepala epäilyttävästä suolen seinämän muutok-




selvittelyssä. Ensisijaisena hoitona paikallisille, vain suolen seinämässä esiintyville kas-
vaimille, on kasvaimen poisto leikkaamalla. Riippuen kasvaimen sijainnista ja laajuu-
desta, poistetaan suolesta osa tai paksu- tai peräsuoli kokonaisuudessaan. Myös lähi-
alueiden imusolmukkeita poistetaan, jotta mahdollisesti imusolmukkeisiin levinneet solut 
saadaan poistettua samassa yhteydessä. Samalla saadaan tietoa syövän levinneisyys-
asteesta. (Österlund 2012.) Sytostaattihoidoilla on kyetty välillisesti pienentämään kolo-
rektaalisyövän etäpesäkkeitä, mutta pysyvään paranemiseen vaaditaan aina etäpesäk-
keen kirurginen poisto (Jousimaa ym. 2014: 4018). 
 
Peräsuolisyövässä voidaan antaa sädehoitoa leikkausta edeltävästi, minkä tarkoituk-
sena on pienentää kasvaimen kokoa. Mikäli kyseessä on pieni kasvain, riittää viiden päi-
vän sädehoito, jonka jälkeen kasvain leikataan seitsemän päivän sisällä. Jos taas kas-
vain on levinnyt lähikudoksiin, annetaan potilaalle pitkä sädehoito ja solunsalpaajia usei-
den viikkojen ajan. Tämän jälkeen odotetaan parisen kuukautta, jotta kasvain ehtii pie-
nentyä ennen leikkausta. Suolistosyövän ennuste riippuu sen levinneisyysasteesta to-
teamisvaiheessa. Mikäli kasvain on pinnallinen, on ennuste yleensä hyvä ja hoidoksi 
riittää joko pelkkä leikkaus tai leikkauksen ja sädehoidon ja/tai solunsalpaajahoidon yh-
distelmä. Pidemmälle edenneessä syövässä ennuste on huonompi. (Österlund 2012.)  
 
Solunsalpaajahoito on systeemistä kemoterapia-aineiden avulla tapahtuvaa pahanlaa-
tuisten kasvainten hoitoa. Solunsalpaajien sytotoksinen vaikutus kohdistuu pääosin ja-
kautuviin soluihin. Solunsalpaajien vaikutus perustuu biokemiallisiin reaktioihin koh-
desolun yhdisteiden kanssa. Tällaisia vaikutuskohtia ovat mm. DNA:n ja RNA:n synteesi 
ja toiminta, tietyt entsyymit sekä muut proteiinit ja kalvorakenteet. (Joensuu ym. 2013: 
175.) Solunsalpaajat vaikuttavat myös elimistön immunologisen järjestelmän toimintaan 
heikentämällä sitä. Tästä ja edellä mainitusta solun jakautumisen estämisestä aiheutuvat 
niin solunsalpaajien hyöty- kuin haittavaikutukset. (Pelkonen ym. 2014: 874).  Solunsal-
paajahoidon teho riippuu monista eri tekijöistä, joita ovat mm. kasvainsolujen jakautu-
misnopeus ja jakautumiskierrossa olevien solujen osuus. Niissä kasvaimissa, joissa ja-
kautuvien solujen osuus on suuri, saadaan perinteisillä solunsalpaajilla usein parempi 
vaste kuin niissä kasvaimissa, joissa osuus on pieni. Jos kasvain muuttuu hyvin aggres-
siiviseksi ja solut jakautuvat hyvin nopeasti, kasvain voi samalla kuitenkin muuttua myös 
lääkehoidolle huonosti reagoivaksi. (Joensuu ym. 2013: 177.) 
 
Myös kasvaimen koko vaikuttaa sen vasteeseen solunsalpaajahoidoissa. Kasvaimen 




vanhenemisen myötä sen kasvu ja kahdentumisnopeus hidastuvat. Tässä tilanteessa 
suurempi osa soluista on lepovaiheessa. Lepovaiheessa solunsalpaajien teho heikke-
nee, koska suurempi osa soluista on jakautumisen suhteen lepovaiheessa. Suureen 
kasvaimeen on lisäksi ehtinyt muodostua enemmän alaklooneja kuin pieneen, ja osa 
näistä voi olla annettaviin hoitoihin reagoimattomia. Monissa sairauksissa kasvain pie-
nenee olennaisesti kemoterapian avulla: saavutetaan väliaikainen osittainen vaste tai 
vähäisempi palliatiivinen hoitotulos. Näissä tapauksissa solunsalpaajahoito saattaa pi-
dentää elinaikaa tai vähentää syövän aiheuttamia oireita, jolloin potilaan elämänlaatu 
yleensä paranee. (Joensuu ym. 2013: 178.) 
 
Hoidon tehoon vaikuttavat kasvaimen ominaisuuksien lisäksi 1) lääkkeen pitoisuus ja 
ominaisuudet, 2) kasvaimen altistumisaika lääkkeelle sekä 3) hoitojaksojen väliaika. Mo-
nien solunsalpaajien farmakokinetiikka vaihtelee potilaittain varsin huomattavasti. (Joen-
suu ym. 2013: 178; Pelkonen ym. 2014: 874.) Solunsalpaajilla on sekä suoria että välil-
lisiä farmakologisia vaikutuksia, eikä aina edes tiedetä, mikä niistä on terapeuttisen vai-
kutuksen tai toksisuuden kannalta tärkein. Joissakin pahanlaatuisissa taudeissa tiettyä 
solunsalpaajaa voidaan annostella yksinään, mutta tavallisempaa on, että annetaan 
usean lääkkeen yhdistelmähoitoja. Yhdistelmään valituilla lääkkeillä on eri vaikutusme-
kanismit, ja kukin niistä tehoaa hoidettavaan tautiin yksinäänkin. Antamalla eri solunsal-
paajia samanaikaisesti tai sopivasti ajoitettuna pyritään tavoittamaan eri jakautumisvai-
heissa olevat syöpäsolut niiden lääkevaikutukselle herkässä vaiheessa ja pienentämään 
resistenssin kehittymisen vaaraa sekä vähentämään tiettyihin elimiin kohdistuvia haitta-
vaikutuksia. Uusien aineiden kehittämisen lisäksi nimenomaan solunsalpaajien yhdistel-
mähoitojen kehittäminen on vienyt solunsalpaajahoitoja viime vuosina eteenpäin. (Joen-
suu ym. 2013: 180; Pelkonen ym. 2014: 876.) 
 
Syöpädiagnoosi pelästyttää potilaan, ja syövän sekä sen hoidon aiheuttamat haitat vai-
kuttavat potilaan hyvinvointiin ja elämänlaatuun. Leikkauksella hoidetun suolistosyövän 
pitkäaikaishaitat riippuvat leikkaustyypistä, leikkauksen laajuudesta, mahdollisesta suo-
liavanteesta sekä sen sijainnista ja peräsuoliliitoksen etäisyydestä peräaukosta. Solun-
salpaajahoidot aiheuttavat runsaasti ikäviä sivuvaikutuksia hoidon aikana, mutta suurta 
osaa haitoista voidaan tehokkaasti hoitaa erilaisilla lääkkeillä ja valtaosa haitoista kor-
jaantuu seurannan alkukuukausina. (Österlund – Salminen – Järvinen 2012: 1918.) 
Myös anemia on elämänlaatua heikentävä tekijä suolistosyöpäpotilailla. Suuressa eu-
rooppalaisessa ECAS -tutkimuksessa todettiin anemiaa yli kolmanneksella suolis-




anemiaa sairastavista suolistosyöpäpotilaista sai anemiaansa hoitoa. (Ludwig ym. 2004: 
2299.) 
 
Elämänlaatu voi huonontua suolistosyövän hoidon jälkeen, erityisesti kolmen ensimmäi-
sen vuoden aikana. Suurimpana syynä elämänlaadun heikkenemiselle ovat suoliston 
toimintaan liittyvät häiriöt. Peräsuolisyöpää sairastavilla potilailla on havaittu enemmän 
ongelmia kuin paksusuolisyöpää sairastavilla. Peräsuolisyövän hoitoihin liittyy riski py-
syvästä seksuaalitoimintojen ja hedelmällisyyden heikkenemisestä. Leikkaukseen liitty-
villä arvilla ja mahdollisella suoliavanteella voi olla suolistosyöpäpotilaan minäkuvaan ja 
seksuaalisuuteen negatiivinen vaikutus. Tärkeä osa suolistosyöpäpotilaan hoitoja ovat-
kin sosiaalisen ja psyykkisen tuen liittäminen osaksi hoitoja ja hoitojen jälkeistä seuran-
taa. Pitkäaikaishaittoihin on tarjolla apua ja esimerkiksi suoliavanteeseen liittyviin ongel-
miin saa apua suoliavanteiden hoitoon erikoistuneelta avannehoitajalta. Suolistosyöpä-
potilaan psyykkinen ja tiedollinen tukeminen, terveellisiin elämäntapoihin kannustaminen 
ja pitkäaikaishaittojen tehokas hoito auttavat potilasta ylläpitämään hyvän elämänlaadun 
syövän toteamisen ja sairastamisen jälkeen. (Österlund ym. 2012: 1918.) 
 
2.2 Yksityisyys syöpäpotilaiden hoidossa 
 
Yksityisyyden käsite on laaja ja sen ulottuvuuksia on monia. On olemassa fyysinen, so-
siaalinen, psykologinen ja tiedollinen yksityisyys. Fyysinen yksityisyys on ihmisen ruu-
miillista koskemattomuutta, jonka loukkauksina voivat olla fyysinen koskettaminen tai ke-
hon paljastaminen. Sosiaalinen yksityisyys käsittelee ihmisen tarvetta yksinoloon tai ryh-
mään kuulumiseen. Psykologinen yksityisyys tarkoittaa oman minäkuvan säilyttämistä ja 
psykologista turvallisuutta. Tiedolliseen yksityisyyteen kuuluvat ihmisen tietojen jakami-
nen tai siirtyminen sekä henkilökohtaisten tietojen salassa pito. Yksityisyys on myös it-
senäistä toimintaa ja ihmisen itse määräämää käyttäytymistä. (Potilaan yksityisyys ter-
veydenhuollossa 2002: 73.) 
 
Tässä opinnäytetyössä keskitytään fyysiseen ja sosiaaliseen yksityisyyteen. Fyysisellä 
yksityisyydellä opinnäytetyössämme tarkoitetaan henkilön koskemattomuutta ja yksityi-
syyttä suhteessa tilaan. Sosiaalista yksityisyyttä käsitellään suhteessa muihin ihmisiin eli 
kanssapotilaisiin siinä tilanteessa, jossa on useampi potilas samassa tilassa ja yksityi-





Yksityisyys on tärkeää niin terveelle kuin sairastuneellekin ihmiselle. Yksityisyyden to-
teutumisen tarve on ihmisellä mukana, kun hän hakeutuu hoitoon ja joutuu sairaalaym-
päristöön. Eri potilaiden kokemukset omasta yksityisyydestä ja sen toteutumisestä vaih-
televat, mikä muodostaa eettisiä haasteita hoitohenkilökunnalle, jonka toiminnan tavoit-
teena on muun muassa kunnioittaa potilaan yksilöllisyyttä ja näin auttaa potilasta säilyt-
tämään yksityisyytensä. (Potilaan yksityisyys terveydenhuollossa 2002: 3.) 
 
Jokaisella ihmisellä on oikeus itsemääräämiseen ja yksityisyyteen. Laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992 on säädetty, että potilaalla on oikeus sekä hyvään hoitoon 
että myös siihen liittyvään kohteluun. Hoitoa järjestettäessä on kunnioitettava potilaan 
ihmisarvoa ja yksityisyyttä. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3.) Sairaa-
laolosuhteissa yksityisyyden kunnioittaminen ja huomioon ottaminen toteutuvat vaihtele-
vasti. Sairaalaan tullessa potilas osittain luopuu yksityisyydestään antamalla suostumuk-
sen käsitellä henkilötietojaan. Tietojärjestelmien kehittymisen ansiosta potilasasiakirjat 
säilyvät turvallisesti sähköisessä muodossa. Sen lisäksi hoitohenkilökunnalla on vaitiolo-
velvollisuus, jonka tarkoituksena on turvata potilaan yksityisyyttä ja koskemattomuutta. 
Siitä huolimatta monissa päivittäisissä hoitotilanteista potilaan yksityisestä asiasta tulee 
julkinen. 
 
Sairaalassaolon aikana yksityisyyttä yleensä tarkastellaan potilaan näkökulmasta tie-
tyissä perushoitoon liittyvissä tilanteissa, kuten wc-käyntien ja peseytymisen yhtey-
dessä. Näiden lisäksi potilaat odottavat yksityisyyden toteutuvan myös muissa kehon 
paljastamista vaativissa hoitotilanteissa. Tutkimusten mukaan muiden potilaiden läsnä-
olo hoitotilanteissa ja heidän mahdollisuutensa kuulla potilaan ja hoitohenkilökunnan vä-
listä keskustelua, heikentää merkittävästi yksityisyyden toteutumista (Heikkinen – Launis 
– Wainwright – Leino-Kilpi 2006: 523.) 
 
Potilaan yksityisyyden toteutuminen vaikeutuu usein tilanteessa, jossa on useampi poti-
las samaan aikaan samassa tilassa. Esimerkiksi neljän hengen huoneessa lääkärikier-
ron aikana potilas joutuu kertomaan henkilökohtaisesta elämästään muiden potilaiden 
läsnä ollessa. Samalla tavalla päiväosastolla useampi potilas on samanaikaisesti saa-
massa solunsalpaajahoitoa keskustellen hoitajien kanssa voinnistaan ja ajatuksistaan. 
Tutkimusten mukaan potilaat kokevat tämän tyyppiset sairaalakäytännöt ongelmallisiksi. 




tauduta niin vakavasti. Yleensä kiinnitetään huomiota potilaan ja hoitohenkilökunnan vä-
lisiin suhteisiin eikä potilaiden välisiin suhteisiin. Potilaiden oikeus yksityisyyteen suh-
teessa kanssapotilaisiin toteutuu harvoin. (Lämsä − Mäkelä 2009: 2556−2558.)  
  
Potilaiden kokemuksia yksityisyyden toteutumisesta hoidon aikana on tutkittu vähän. 
Syöpäpotilaisiin liittyvää kotimaista tutkimustietoa ei juurikaan löydy, mutta asiaa on jon-
kin verran tutkittu kansainvälisesti. Yhdysvalloissa on tehty vertailututkimus potilaiden 
halukkuudesta jakaa terveystietojaan. Tutkimuksessa verrattiin syöpään sairastavien po-
tilaiden halukkuutta keskustella avoimesti sairaudestaan ja antaa terveystilanteeseensa 
liittyviä tietoja sellaisiin potilaisiin, joilla ei ole syöpädiagnoosia. Tutkijat olettivat, etteivät 
syöpäpotilaat tahdo jakaa kokemuksiaan julkisesti vaan pyrkivät suojaamaan omaa tari-
naansa. Tutkimuksessa kävi kuitenkin ilmi, että syöpäpotilaat keskustelevat mielellään 
yksityisistäkin asioista. Mitä herkkätunteisempi asia oli kyseessä, sitä halukkaampia syö-
päpotilaat olivat niistä kertomaan. (Asch ym. 2015: 378, 382.) 
  
Syöpäpotilaiden on vaikeaa ilmaista odotuksiaan liittyen sairaalahoitoon ja yksityisyy-
teen. Tutkimuksen mukaan syöpäpotilaat ovat sitä mieltä, että sairaalaolosuhteissa yk-
sityisyyttä ei ole olemassa. Potilaiden mielestä isot huoneet, joissa on useampi potilas 
saamassa hoitoa samaan aikaan, ovat tehty hoitohenkilökuntaa varten. Näin hoitajat nä-
kevät ja kuulevat kaiken, mitä tapahtuu, samalla tosin muutkin potilaat. Syöpäpotilaat 
olisivat halunneet hallita tilannetta enemmän ja saada päätösvaltaa. (Woogara 2005: 
119−120.) 
  
Hallin ja Lloydin (2008: 35, 37) tutkimuksen mukaan tilannehallintaan liittyvät tekijät osoit-
tautuivat syöpäpotilaille erittäin tärkeiksi. Englantilaisessa tutkimuksessa tuli ilmi, että 
syöpäpotilaat valitsivat mieluummin kotisairaanhoidon kuin perinteisen osastohoidon. 
Omassa kodissa saatu solunsalpaajahoito vaikutti myönteisesti potilaan psyykkiseen ter-
veyteen ja itsemääräämisen kokemukseen. Vaikka sairaalassakin käyvät potilaat olivat 
tyytyväisiä hoitoonsa, he huomasivat päiväosaston puutteita ja haluaisivat suojata yksi-
tyisyyttään paremmin.  
 
Kotimaisessa Rosqvistin (2003: 114) tutkimuksessa selvitettiin sisätautipotilaiden koke-
muksia henkilökohtaisesta tilasta ja sen säilymisestä vuodeosastolla. Henkilökohtainen 




kävi ilmi, että yli puolelle potilaista oli yksityisyyden kannalta merkityksellistä se, että hoi-
totyöntekijä oli sama ja tutuksi tullut hoidon aikana. Myös väliverhojen koettiin suojaavan 
potilaan yksityisyyttä ja intimiteettisuojaa. 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata suolistosyöpää sairastavien potilaiden ko-
kemuksia ja toiveita yksityisyydestä sairaalan päiväosastolla, jossa tyypillisesti solunsal-
paajahoitoja on saamassa samanaikaisesti useampi potilas samassa huoneessa. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa suolistosyöpäpotilaiden hoitopolkuun haas-
tattelemalla suolistosyöpäpotilaita ja tätä kautta kehittää suolistosyöpää sairastavien hoi-
don laatua. Tavoitteena oli myös tuottaa tietoa siitä, millaiset tilat palvelisivat parhaiten 
solunsalpaajahoidoissa sairaalan päiväosastoilla käyviä suolistosyöpäpotilaita yksityi-
syyden kannalta. Tätä tietoa voi jatkossa hyödyntää näyttöön perustuvan hoitotyön ke-
hittämisessä muidenkin potilasryhmien kuin suolistosyöpäpotilaiden osalta. 
  
Tutkimuskysymykset: 
1. Miten suolistosyöpäpotilaat kokevat yksityisyyden toteutumisen päiväosastolla 
solunsalpaajahoidon aikana? 
2. Millaisia toiveita suolistosyöpäpotilailla on hoitoympäristön suhteen yksityisyyden 
toteutumisen näkökulmasta tulevaisuudessa? 
 
4 Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
4.1 Tutkimusmenetelmä ja aineistonkeruu 
 
Laadullinen tutkimus antaa tutkijalle keinoja tuottaa tietoa ihmisten kokemuksista ja nii-
den merkityksistä. Vähän tutkitun ilmiön kuvaaminen potilaiden näkökulmasta on tärkeää 
hoitotyön ja hoitotieteen jatkuvalle kehitykselle. (Kankkunen − Vehviläinen-Julkunen 
2015: 74). Laadullisin menetelmin luodaan ongelmanlähtöistä ja kontekstisidonnaista tie-
toa aineiston pohjalta, millä on erittäin tärkeä merkitys näyttöön perustuvan hoitotyön 





Laadullisessa tutkimuksessa tavoitetaan ilmiön ja tutkimukseen osallistujien näkökulman 
ymmärtämistä. Tutkimusprosessia johtavat tutkimuskysymykset, mutta analyysia ja 
päättelyä ohjaa aineisto, joten on erittäin tärkeää saada tutkimukseen osallistujiksi hen-
kilöt, joilla on henkilökohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta. Ihmisten kokemuksia tut-
kiessa pyritään mahdollisimman rikkaaseen ja laadulliseen aineistoon. (Kylmä – Juvakka 
2007: 23, 27.) Laadullisissa tutkimuksissa tutkimusilmiön kuvaamisen lisäksi voidaan ke-
hittää käsitteitä tai tarvittavia toimintamalleja. Tulosten tulkinta ja raportointi voivat olla 
haasteellisia, koska uudet käsitteet syntyvät myös tutkijan oivalluksena eikä pelkästään 
osana perusteellista prosessia. (Kyngäs ym. 2011: 138.) 
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin kvalitatiivisiin menetelmiin kuuluvalla laadullisella tee-
mahaastattelulla. Teemahaastattelu on keskustelua, jossa teemat ovat pohdittuja etukä-
teen tutkijan toimesta ja pysyvät haastattelijan hallinnassa. Teemahaastattelussa haas-
tateltava henkilö, hänen kertomuksensa ja kokemuksensa ovat keskeisessä asemassa. 
Tutkijalla ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja, joten tutkimuksen aineisto syntyy siinä ti-
lanteessa vuorovaikutuksen kautta. Teemahaastattelun avulla saadaan monipuolinen ja 
ainutlaatuinen aineisto, joka rakentuu ihmisten kokemusten pohjalta. (Tilastokeskus 
2016.) 
 
Opinnäytetyön aineistonkeruuvaiheessa yksilöhaastattelujen aikana keskityttiin kolmeen 
teemaan, jotka perustuivat tutkimuskysymyksiin. Ensimmäinen teema käsitteli potilaiden 
kuvausta nykyisestä hoitoympäristöstä eli päiväosastosta, jossa potilaat saivat solunsal-
paajahoitoa. Toisessa teemassa keskusteltiin potilaiden kokemuksista yksityisyyden to-
teutumisesta sekä siitä, mitä yksityisyys tarkoittaa ja minkälainen merkitys yksityisyyden 
toteutumisella on potilaille hoidon aikana. Kolmannessa teemassa potilaat esittivät hoi-
toympäristöön liittyvät toiveensa yksityisyyden toteutumisen näkökulmasta. 
 
Yksilöhaastatteluihin pyydetiin suolistosyöpään sairastuneita työikäisiä mies- ja naispo-
tilaita, jotka saavat solunsalpaajahoitoa HYKS:n Syöpäkeskuksessa sijaitsevalla päivä-
osastolla 5. Opinnäytetyön työelämäohjaaja kertoi kriteerit täyttäville potilaille tutkimuk-
sesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekä kysyi potilaiden halukkuutta osallistua 
tutkimukseen. Tutkimuksesta kiinnostuneet potilaat saivat lisätietoa tutkimuksesta kirjal-
lisesti (liite 1). Haastattelijoina toimivat tämän opinnäytetyön kaksi tekijää. Potilaat antoi-




Haastattelujen toteutuminen ennen solunsalpaajahoitoa osoittautui vaikeaksi, joten poti-
laiden toiveista haastattelut toteutettiin solunsalpaajahoidon aikana. Tutkimukseen osal-
listujilta kerättiin myös taustatietoja esitietolomakkeen avulla (liite 3). 
 
Tutkimukseen osallistui 16 potilasta. Kaikilla potilailla oli diagnosoitu suolistosyöpä ja he 
saivat solunsalpaajahoitoa päiväosastolla. Tutkimukseen osallistui 5 naista ja 11 miestä. 
Tutkimuksen osallistujien ikäjakauma oli laaja, nuorin potilas oli 39-vuotias ja vanhin 63-
vuotias. Tutkimukseen osallistuneista potilaista kuusi sairasti paksunsuolen syöpää, 
kuusi potilasta sairasti peräsuolen syöpää, kaksi potilasta sairasti paksu- ja peräsuolen 
syöpää sekä kaksi potilasta sairasti umpilisäkkeen syöpää. Tutkimukseen osallistuneista 
potilaista 11 oli leikattu ja 5 potilasta oli saanut pelkästään lääkehoitoa. 
 
Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja käsiteltiin asianmukaisesti. Haastattelut vaihtelivat 
kestoltaan 7 minuutista 23 minuuttiin ja äänimateriaalia kertyi yhteensä 2 tuntia 46 mi-
nuuttia. Tutkimuksen aineisto säilytetiin sähköisessä muodossa. 
 
4.2 Aineiston analysointi 
 
Aineistokeruuvaiheen jälkeen nauhoitetut haastattelut litteroitiin. Haastatteluissa kiinnos-
tus kohdistui asiasisältöön eikä keskustelijoiden välisiin suhteisiin, joten liian yksityiskoh-
taista litterointia ei tarvittu. (Ruusuvuori 2010: 425.) Haastattelijoiden ja haastateltavien 
puheenvuorojen lisäksi katkokset haastatteluissa litteroitiin. Litteroitua tekstiä tuli yh-
teensä 49 sivua rivivälillä 1. 
 
Tutkimuksessamme kerätty aineisto analysoitiin käyttäen induktiivista sisällönanalyysiä. 
Induktiivisessa eli aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa eteneminen tapahtuu yksittäi-
sestä yleiseen ja sen olennaiset piirteet ovat aineiston pelkistäminen ja abstrahointi 
(Tuomi – Sarajärvi 2012: 95). Induktiivinen sisällönanalyysi on monivaiheinen prosessi, 
johon sisältyy tarkka yksityiskohtainen analyysi. Koko aineiston hahmottaminen auttaa 
tarkastelemaan analyysiyksiköitä osana suurempaa kokonaisuutta. Ensin tutkijan on pe-
rehdyttävä aineistoon, jotta hän pystyisi tunnistamaan aineistosta merkitykselliset il-
maukset. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa luokitus muodostuu aineistosta pelkis-
tämisen ja ryhmittelyn seurauksena. (Kylmä ym. 2008: 25; Kylmä – Juvakka 2007: 113.) 
 
Opinnäytetyössämme analyysiyksikkönä käytetiin lausetta ja analyysia ohjasivat tutki-




olla vastauksia tutkimuskysymyksiin. Alkuperäiset ilmaisut pelkistettiin eli tiivistettiin ka-
dottamatta olennaista sisältöä. Seuraavaksi pelkistetyt ilmaukset kirjoitettiin erilliseen 
asiakirjaan ja aloitettiin ryhmittely ilmausten yhtäläisyyksien ja erovaisuuksien perustella. 
Merkityksellisesti saman tyyppiset ilmaisut laitettiin samaan luokkaan, jolle sitten annet-
tiin nimi. Jo ryhmittelyvaiheessa aineisto abstrahoitiin ja saman sisältöiset alaluokat yh-
distettiin yläluokiksi. (Kylmä ym. 2008: 25.) Esimerkit sisällönanalyysista on esitetty tau-
lukossa 1. 
 




Opinnäytetyömme tulokset muodostuivat tutkimuskysymysten mukaisesti sekä suolis-
tosyöpäpotilaiden tähänastisista kokemuksista yksityisyyden toteutumisesta päiväosas-
tolla, että heidän toiveistaan liittyen yksityisyyden toteutumiseen. Suolistosyöpäpotilai-
den kokemukset yksityisyyden toteutumisesta pääluokka muodostui kolmesta yläluo-
kasta (kuvio 1). Toinen pääluokka suolistosyöpäpotilaiden toiveista hoitoympäristön suh-
teen yksityisyyden näkökulmasta muodostui kahdesta yläluokasta (kuvio 2).  
 
5.1 Suolistosyöpäpotilaiden kokemuksia yksityisyyden toteutumisesta 
 
Suolistosyöpäpotilaiden kokemukset yksityisyyden toteutumisesta muodostuivat kol-
mesta eri yläluokasta, joita olivat hoitoympäristö, hoitohenkilökunnan toiminta ja potilaan 
oma suhtautuminen ja käyttäytyminen. (Kuvio 1.) 
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka 
’’Ei semmosia yhden hen-
gen pieniä koppeja, missä 
ei ole ikkunaa.’’ 








’’No se, mä en ole hirveän 
tarkka tuosta yksityisyy-
destä, niin nii tota ei se mua 
niinku koskaan häirinnyt.’’ 





















Potilaiden kokemukset yksityisyyden toteutumisesta hoitoympäristön näkökulmasta liit-
tyivät fyysiseen ympäristöön sekä muiden ihmisten läsnäoloon samassa huoneessa hoi-
don aikana. Hoitoympäristö yläluokka muodostui viidestä alaluokasta, joita olivat aina 
sama hoitoympäristö, huoneen potilaspaikkamäärä, muiden potilaiden läsnäolo huo-














































Hoitoympäristöön liittyvistä kokemuksista kävi ilmi, että potilaat saivat solunsalpaajahoi-
dot päivästä sekä henkisestä tai fyysisestä olotilasta riippumatta aina samanlaisessa, 
neljän hengen potilashuoneessa, eikä vaihtoehtoja muuhun oltu tarjottu. Potilaiden mie-
lestä yksityisyyden toteutumisen näkökulmasta huoneen potilaspaikkamäärä ei ollut niin 
merkittävä tekijä kuin vieraiden ihmisten läsnäolo huoneessa hoidon aikana. Yleensä 
potilaita oli samassa potilashuoneessa hoidon aikana useampia ja monilla potilailla 
myöskin läheisiä mukanaan. Yksityisyyttä häiritsevimmäksi tekijäksi osoittautuikin tois-
ten potilaiden läheisten läsnäolo hoitohuoneessa. Suolistosyöpäpotilaat kokivat ole-
vansa samassa tilanteessa muiden syöpäpotilaiden kanssa, joten muiden potilaiden läs-
näolo huoneessa hoidon aikana ei häirinnyt. 
 
”Ku ollaan tämmöses monen hengen huoneessa, saattaa sillä hoitoa saavalla potilaalla 
olla omainen siinä tietysti. Tietysti hän on niinku tavallaan jo kokonaan ulkopuolinen siitä, 
et tavallaan se niin sanottu potilaskollega voi olla vähän niinku, että ei oo niin välii mitä 
toi tossa kuulee, mutta sanotaan et saattaja saattaa olla, se ei oo edes sen toisen poti-
laan lähiomainen, vaan se saattaa olla ihan ulkopuolinen saattaja.”  
 
Aineistosta kävi ilmi, että yksityisyyden toteutuminen riippuu hoitoympäristöstä. Potilai-
den kertomusten mukaan päiväosastolla yksityisyys toteutuu niin hyvin, kuin se monen 
hengen huoneen ympäristössä voi toteutua. Haastattelemamme potilaat kertoivat ym-
märtäneensä, miksi yksityisyys ei voi toteutua täysin potilaiden haluamalla tavalla. Mo-
nen hengen huoneessa potilaiden väliset tai potilaan ja hoitajan väliset keskustelut kuu-
luvat kaikille muille ihmisille ja mahdollisesti myös huoneen ulkopuolelle. Riski henkilö-
tietojen väärinkäyttöön oli kuitenkin potilaiden mielestä vähäinen. Potilastietojen osalta 
yksityisyys toteutui sähköisten potilastietojärjestelmien ansiosta. 
 
’’Ei se ole mahdollista, tässä on muita ihmisiä. Ei siinä paljon yksityisyydestä pysty pu-
humaan.” 
 
5.1.2 Hoitohenkilökunnan toiminta 
 
Hoitohenkilökunnan toiminta piti sisällään potilaiden yksityisyyttä edistäviä ja ehkäiseviä 
tekijöitä. Yksityisyyttä edistäviä tekijöitä olivat potilaspaikkojen välissä olevien verhojen 
käyttö ja hiljempaa puhuminen arkaluontoisista asioista keskusteltaessa. Toisaalta yksi-
tyisyyttä ehkäisevät tekijät hoitohenkilökunnan toiminnan osalta liittyivät samoihin asioi-




yksityisistä asioista liian kovalla äänellä. Hoitohenkilökunnan vähäiset resurssit edistää 
yksityisyyden toteutumista otettiin ymmärtäen huomioon ja haastatteluissa tulikin voi-
makkaasti esille se, että hoitohenkilökunta teki parhaansa olemassa olevissa olosuh-
teissa. 
 
’’Tietysti täydellistä yksityisyyttä ei o olosuhteista johtuen, mutta mutta kyllä hyvin toimii, 
ja he ovat hyvin ammattitaitoisia, et että osaavat, ja näkevät potilaasta just se, milloin on 
hyvä päivä ja milloin on huono päivä…’’ 
 
”Mun mielestä kokonaisuudessaan kaikki täs rakennukses olevat henkilöt kenen kans 
mä oon ollu tekemisissä ni on hoitanu sen erinomaisesti. Et he tekee sen minkä he pys-
tyy niillä olemas olevilla välineillä.” 
 
Potilaiden ja hoitohenkilökunnan väliseen vuorovaikutukseen liittyvät tekijät muodostivat 
oman alaluokan. Toimivaa potilaan ja hoitajan välistä vuorovaikutusta pidettiin tärkeänä 
osana yksityisyyden toteutumisessa. Omahoitajuus antoi pohjan luottamuksellisen suh-
teen syntymiselle ja edisti yksityisyyden toteutumista. Suolistosyöpäpotilaat kokivat pys-
tyneensä kommunikoimaan hoitajansa kanssa avoimesti muiden ihmisten läsnäolosta 
huolimatta. Potilaiden yksityisyyden toteutumisen tukemista pidettiin osana henkilökun-
nan normaalitoimintaa. 
 
”Hoitajien kanssa täällä ollaan koko ajan tekemisissä, hoitajan kanssa tulee niinku se 
suhde, paljon lähemminkin, kun kenenkään muun kanssa.” 
 
5.1.3 Potilaan oma käyttäytyminen ja suhtautuminen 
 
Kolmas yläluokka piti sisällään potilaan oman suhtautumisen ja käyttäytymisen suh-
teessa yksityisyyden toteutumiseen. Yläluokka muodostui viidestä alaluokasta, joita oli-
vat muiden ihmisten kertomusten kuuleminen, omista yksityisistä asioista puhuminen, 
potilaiden välinen vuorovaikutus, potilaan henkilökohtainen näkemys yksityisyydestä 
sekä potilaan oma toiminta.  
 
Potilaat eivät pitäneet omien asioiden jakamista yleisellä tasolla ongelmana. Henkilökoh-
taisempia asioita kuten henkilötietoja ja suolen toimintaan liittyviä tietoja pidettiin kuiten-
kin yksityisinä eikä niistä haluttu kertoa vieraiden ihmisten kuullen. Yksityisyyttä häiritse-




välttyä. Potilaat kokivat haluamattaan saaneensa tietää muiden ihmisten huolista sekä 
sairauksien ja hoitojen yksityiskohdista. 
 
’’Ei se mua haittaa, kun mä itse kerron, mutten välttämättä halua kuulla toisten niin kuin… 
Ja sit kun on vielä suolistoalue, sit just kun kerrotaan miten se suoli nyt toimii, ja onko 
ollut ripulia vai ummetusta, oksennusta…’’ 
 
”Sit yks mikä niinku mietityttää, ku tässä tarkistetaan aina noi henkilötiedot tossa ku lää-
kettä aletaan tiputtaa, sit pitää ääneen sanoo se oma henkilötunnus. Et siinä niinku tun-
tuu sit jo, et ei kiva.”  
 
Monen hengen huoneessa mahdollisuutta potilaiden välisiin keskusteluihin hoidon ai-
kana kuvattiin sekä hyvänä että huonona asiana. Osa haastattelemistamme potilaista ei 
halunnut ottaa lainkaan kontaktia muihin potilaisiin vaan keskittyi omaan oloonsa ja hoi-
toonsa. Toisille potilaille vertaistuen mahdollisuus oli merkittävä voimavaran lähde. Poti-
laat pitivät tärkeänä, että päiväosastolla vertaistukea saa riittävästi samaan aikaan so-
lunsalpaajahoidon kanssa, eikä sitä tarvitse hakea sairaalan ulkopuolelta. 
 
’’Tietysti on siinä hyviä puolia, kun on muita samassa huoneessa, et voi keskustella, 
riippuu tietysti muista.’’ 
 
’’No, aika monet kyllä keskustelevat keskenään. Ja kertovat niitä sairaskokemuksia. Ei 
tässä mitään ole, kun jotkut tykkäävät vaihdella tämmöistä, tuota vertais, vertaistukea, 
tota. Mä en koe tätä ollenkaan itselle kiinnostavaksi jutuksi.’’ 
 
Ihmisen oma toiminta eri tilanteissa ja henkilökohtainen näkemys yksityisyydestä vaikut-
tivat yksityisyyden toteutumisen kokemukseen hoitoympäristössä. Vieraiden ihmisten 
saama tieto riippuu siitä, kuinka paljon henkilö itse päättää kertoa henkilökohtaisista asi-
oistaan. Potilaat kokivat sen kuitenkin vaikeana hoitotilanteessa, eikä sairauteen, oirei-
luun ja hoitoon liittyviä tietoja haluttu salata. 
 
”No kyllähän se (yksityisyys) merkitsee hyvin paljon… Mä tota niin… Kyllä mä pyrin sitä 
suojelemaan kohtalaisen paljon kuitenkin. Sen takia mä en niin hirveesti täällä osallistu 





”Mä toivon, et kukaan potilas ei jätä kertomatta jotain sen takii, että on noloa sanoa, että 
nyt kävi näin… Et muut kuulee.” 
 
5.2 Suolistosyöpäpotilaiden toiveet hoitoympäristön suhteen yksityisyyden toteutumi-
sen näkökulmasta 
 
Suolistosyöpäpotilaiden toiveet hoitoympäristön suhteen pääluokka muodostui kahdesta 
yläluokasta, joita olivat hoitoympäristöön liittyvät toiveet ja hoitohenkilökunnan toimin-










Hoitoympäristö yläluokka muodostui kolmesta alaluokasta, joita olivat yhden hengen po-
tilashuone, nykyteknologian ja resurssien käyttö sekä tilaratkaisut. (Kuvio 2).  
 
Potilaiden vastauksista kävi ilmi, ettei yhden hengen huoneita juurikaan toivottu hoitojen 
aikaiseksi ajaksi. Mahdollisuutta saada hoito yhden hengen huoneessa kaivattiin lähinnä 
siinä tapauksessa, että potilas olisi hoitojen aikana poikkeuksellisen väsynyt tai huono-
vointinen. Potilaat myös ymmärsivät, että yhden hengen huoneen järjestäminen jokai-
selle potilaalle olisi epätarkoituksenmukaista.  
 
”Sitte jos on oikeen huonossa kunnossa ja tavallaan väsyny ja muuta, ni sillon varmaan 
toivois, että ois sitte niinku oma huone.”  
 
Nykyteknologian ja resurssien käyttöä toivottiin keskusteltaessa potilaiden toiveista. 
Kuulokkeiden käyttöä estämään muiden potilaiden asioiden kuulemista ei pidetty luon-
tevana vaihtoehtona. Sen sijaan äänisieppareiden käyttöä toivottiin yksityisyyttä suoje-
lemaan. 
 
”Ehkä sit semmosien liikuteltavien äänisieppareitten olemassaolo vois olla yks nykytek-
nologian keino… Et ehkä semmosen nykyteknologian tuominen siihen yksityisyyden 
niinku lisäämiseen, vaikka mobiilisti vois olla sellanen.”  
 
Tilaratkaisuista keskusteltaessa käytännöllisyys ja toimivuus tilojen suhteen koettiin tär-
keänä. Potilaspaikkoja erottavien verhojen sijaan toivottiin sermejä. Suoraa näköyhteyttä 
toisiin potilaisiin pidettiin epätoivottavana. 
 
”Näist tiloist mä ajattelen enemmänki, et kuhan ne on käytännöllisiä, et kuhan ne on 
toimivia.”   
 
5.2.2 Hoitohenkilökunnan toiminta 
 
Toinen pääluokka toiveista keskusteltaessa muodostui hoitohenkilökunnan toimintaan 
liittyvistä asioista. Hoitohenkilökunnan toimintaan liittyviä toiveita oli, että potilaspaikkoja 




potilaan yksityisistä asioista, kuten henkilötiedoista, keskusteltaessa. Hoitohenkilökun-
nalta toivottiin lisäksi aloitteellisuutta yksityisistä asioista keskustelemisen suhteen. 
 
”Ehkä hoitohenkilökunta vois kysyä sitten niinku potilaalta et onko jotain semmosta 
asiaa, mitä toivoo keskusteltavan vähän yksityisemmin, niin sit se antais ehkä sen sig-
naalin siitä, että ois mahdollisuus keskustella, vaikka sit jossakin toisessa tilassa, ettei 
jäis se joku tärkee asia, joka painaa mieltä, ni kysymättä.” 
 
Haastatteluissa yksi potilaista kertoi toivovansa kahdenkeskistä keskusteluhetkeä hoita-
jan kanssa joka hoitokerralla. Ajatusta kehiteltiin niin, että jokainen hoitokerta alkaisi kah-
den kesken hoitajan kanssa, jolloin tarkistettaisiin henkilötiedot ja tarvittaessa asetettai-
siin kanyyli ja solunsalpaajahoito aloitettaisiin. Tässä yhteydessä potilaalla olisi mahdol-
lisuus kertoa ja kysyä itseään askarruttavista asioista, etenkin sellaisista, joista ei muiden 
potilaiden kuullen haluttu keskustella. Näiden alkutoimien jälkeen potilaat siirtyisivät mui-
den potilaiden pariin varsinaisen hoidon ajaksi.  Ideasta kysyttiin myös muilta potilailta ja 
ajatusta kannatettiin lähestulkoon poikkeuksetta. Potilaat totesivat, että tämänkaltainen 
toiminta edistäisi yksityisyyden toteutumista suuressa määrin. 
 
”Jos niinkun se alkuvaihe voitais hoitaa yksityisessä huoneessa ilman muiden läsnäoloa, 
niin sillon annettais mahdollisuus niitten asioiden luottamukselliseen niinkun läpikäymi-
seen. Henkilötiedot voitais tarkistaa siellä, ettei muut kuule ja vois käydä arkaluontei-





6.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Aikaisempia tutkimuksia suolistosyöpäpotilaiden kokemuksista yksityisyyden toteutumi-
sesta sairaalaympäristössä ei löytynyt. Löytämämme aikaisemmat tutkimukset kuvaavat 
yleisesti kansainvälisellä tasolla syöpäpotilaiden kokemuksia yksityisyydestä sairaa-
lassa ja kotihoidossa sekä syöpäpotilaiden valmiutta jakaa terveydentilaansa liittyviä tie-






Opinnäytetyössä keskityttiin fyysiseen yksityisyyteen ja potilaan yksityisyyteen suh-
teessa muihin potilaisiin. Woogara (2005: 119−120) kuvasi tutkimuksessaan syöpäpoti-
laiden fyysistä yksityisyyttä ja henkilötietojen suojaa vuodeosastolla. Tutkimuksen tulok-
set tukevat opinnäytetyömme tuloksia henkilötietojen suojan osalta. Aineistostamme 
kävi ilmi, että salassa pidettäviä asiakirjoja ei ole näkyvillä sairaalaympäristössä, mutta 
ääneen sanotut henkilötiedot kuuluvat toisille potilaille ja myös huoneen ulkopuolella ole-
ville ihmisille. Opinnäytetyö toteutettiin päiväosastolla, jossa potilaat odottavat hoitoaan 
käytävällä välittömästi hoitohuoneiden läheisyydessä, mikä mahdollistaa sairaus- ja hen-
kilötietojen kuulumisen vieraillekin ihmisille. Tämä olisi hyvää huomioida tulevaisuu-
dessa päiväosaston tilojen suunnittelussa ja sijoittaa potilaiden odotustilat kauemmaksi 
hoitohuoneista. 
 
Opinnäytetyössämme käsiteltiin päiväosastoa, joten on haastavaa vertailla tutkimusten 
tuloksia fyysisestä yksityisyydestä. Yhtäläisyys Woogaran (2005: 119−120) tutkimuk-
seen on kuitenkin olemassa. Päiväosastolla potilailla ei aina ollut mahdollisuutta valita 
huonetovereita tai vuodepaikkaa. Päiväosaston potilaat olivat samaa mieltä vuodeosas-
ton potilaiden kanssa, että sairaalaympäristö on suunniteltu hoitohenkilökuntaa varten, 
eivätkä potilaat osanneet edes odottaa yksityisyyttä. Yksityisyyden puute ei kuitenkaan 
häirinnyt päiväosaston potilaita niin paljon kuin vuodeosastolla hoidossa olevia. 
 
Haastattelemamme potilaat kokivat päiväosaston ympäristön turvallisena ja kutsuivat 
sairaalaa parhaaksi mahdolliseksi hoitopaikaksi. Vain yksi potilas ilmaisi toiveensa, että 
hän olisi halunnut saada solunsalpaajahoitoa kotonaan. Saamamme tulos poikkeaa ai-
kaisemmista tutkimustuloksista. Englantilaisen tutkimuksen mukaan syöpäpotilaat valit-
sevat solunsalpaajahoidon kotiolosuhteissa turvallisuuden tunteen ja yksityisyyden to-
teutumisen vuoksi (Hall – Lloyd 2008: 37). Aineistomme vastauksissa kävi ilmi, että suo-
listosyöpäpotilaille hoitoon pääsy on ehdottomasti tärkeämpää kuin yksityisyyden toteu-
tuminen hoidon aikana. Opinnäytetyömme tulosten mukaan yksityisyyden toteutuminen 
ei vaikuta potilaan kokemukseen hoidon laadusta. Tässä osassa opinnäytetyömme ja 
aikaisemman tutkimuksen tulokset ovat yhteneväisiä. 
 
Omien arkaluontoisten tietojen jakamiseen liittyvät tuloksemme poikkeavat huomatta-
vasti aikaisemmista tutkimustuloksista. Aschin ym. (2015: 378, 382) tutkimuksen mu-
kaan syöpäpotilaat olivat sitä halukkaampia jakamaan kokemuksia, mitä sensitiivisempi 




halunneet kertoa arkaluontoisia asioita vieraiden ihmisten kuullen. Päiväosaston potilaat 
halusivat myös välttää voimakkaiden tunteiden näyttämistä tilanteessa, jossa oli muita 
ihmisiä samassa huoneessa. Osa potilaista myös epäili, että arkaluontoisia asioita jäi 
kertomatta hoitohenkilökunnalle sen takia, että kokemus jouduttaisiin jakamaan samalla 
muiden potilaiden ja heidän omaistensa kanssa. Suolistosyöpäpotilaille tulisi järjestää 
mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa kahden kesken solunsalpaajahoidon yhtey-
dessä. Näin potilaat pystyisivät kertomaan avoimemmin terveydentilaansa ja oireiluunsa 
liittyvistä asioista sekä muista henkilökohtaisista tiedoistaan ajattelematta muita kuunte-
lijoita. Mahdollisuus kahden keskeiseen keskusteluun sairaanhoitajan kanssa yksityi-
sessä tilassa parantaisi merkittävästi potilaiden yksityisyyden toteutumista ja hoidon laa-
tua. 
 
Opinnäytetyömme tulokset olivat yhteneväisiä Rosqvistin (2003: 114) tutkimuksen 
kanssa liittyen omahoitajuuteen ja väliverhojen käyttöön. Molemmissa tutkimuksissa näi-
den seikkojen havaittiin olevan potilaan yksityisyyttä edistäviä tekijöitä. 
 
Opinnäytetyömme mukaan sairauden vaihe ja suolistoalue vaikuttavat potilaiden suh-
tautumiseen ja yksityisyyden toteutumisen kokemiseen. Aiemmin ei ole tutkittu nimen-
omaan suolistosyöpäpotilaiden näkökulmaa, joten suoranainen tulosten vertailu ei ole 
mahdollista. Myöskään sitä, vaikuttaako sairauden vaihe kokemukseen yksityisyyden to-
teutumisesta, ei ole käsitelty aikaisemmissa tutkimuksissa. Opinnäytetyömme tulosten 
mukaan diagnoosin hiljattain saaneet potilaat kokivat yksityisyyden toteutumisen sairaa-
laympäristössä tärkeämmäksi kuin jo pitkään hoidossa käyneet. Vuosia syöpää sairas-
taneet potilaat kertoivat tottuneensa hoitoympäristöön, hoitorutiineihin sekä henkilökoh-
taisista asioista kertomiseen, eivätkä he enää kiinnittäneet huomiota yksityisyyden to-
teutumiseen. Kaikki syöpäpotilaat tarvitsevat ohjausta ja tukea henkilökunnalta, mutta 
erityistä tukea tulisi antaa ensimmäisissä solunsalpaajahoidoissa käyville potilaille. 
 
Opinnäytetyöstämme saatuja tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyödyntää syöpää sai-
rastavien potilaiden hoitotyössä sekä uusien hoitotilojen suunnittelussa. Opinnäytetyös-
sämme esitetyt tulokset voivat auttaa hoitohenkilökuntaa kiinnittämään entistä enemmän 
huomiota potilaan yksityisyyden huomioimiseen ja niihin osa-alueisiin, joiden avulla po-
tilaan yksityisyyttä voidaan hoitotyössä edistää. Opinnäytetyössämme esille tulleita tu-
loksia voidaan hyödyntää myös suunniteltaessa uusia hoitotiloja siten, että potilaiden 
yksityisyyttä edistävät asiat otettaisiin huomioon jo suunnitteluvaiheessa esimerkiksi ti-




hoidon laatua ja edistettäisiin lain edellyttämää potilaan yksityisyyden kunnioittamista 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3). 
 
Suolistosyöpäpotilaiden hoitotyö on toistaiseksi vähän tutkittu aihealue, mikä luo tarvetta 
jatkotutkimuksille. Suolistosyöpäpotilaiden kokemuksia hoidoista, ohjauksesta ja jaksa-
misesta tulisi tutkia lisää. Potilaiden yksityisyyttä ja sen toteutumista voitaisiin tutkia lisää 
sekä sairaalan vuodeosaston, että päiväosaston hoitoympäristöissä. 
 
6.2 Eettiset kysymykset 
 
Tutkimuksen etiikka ja tutkijan moraali ovat keskeisessä asemassa laadullisessa tutki-
muksessa. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto kootaan ainutlaatuisissa ja todellisissa 
tilanteissa, joten tutkimuksen eettisyyteen tulisi kiinnittää huomiota tutkimuksen kaikissa 
vaiheissa. (Tuomi – Sarajärvi 2012: 125.) Tuomen ja Sarajärven (2012: 129) mukaan 
tutkimusongelman etiikkaa pitää pohtia jo aihevalinnan yhteydessä. Opinnäytetyömme 
on osa HUS:n Siltasairaala -hanketta ja työelämälähtöinen aihe valittiin opinnäytetyön 
tekijöiden kiinnostuksen pohjalta. 
 
Opinnäytetyön aineistonkeruuvaiheen aikana haastatteluiden avulla kerättiin tietoa vain 
tutkimuksen aiheesta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ohjeisiin ja lupamenet-
telyihin koskien opiskelijoiden opinnäytetöitä perehdyttiin ja hankittiin tarvittavat luvat ja 
suostumukset. HUS:n ohjeiden mukaan tutkimuslupaa hakiessa tämän opinnäytetyön 
tekijät sitoutuivat pitämään salassa tutkimuksen aikana saatuja tietoja potilaista ja toi-
mintayksiköstä myös tutkimuksen päättymisen jälkeen. (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirib.) Tutkimukseen osallistujille selvitettiin osallistumisen vapaaehtoisuus 
sekä huolehdittiin tiedonantajien itsemääräämisoikeudesta.  Osallistujille kerrottiin suul-
lisesti tutkimuksen tarkoituksesta tietoisen suostumuksen takaamiseksi sekä annettiin 
kirjallista tietoa tutkimuksesta (liite 1). 
 
Eettisyyden näkökulmasta tutkimuksessa korostuvat haastateltavien anonymiteetti ja sa-
manarvoisuus. Opinnäytetyömme kaikissa vaiheissa pyrittiin suojaamaan haastatelta-
vien henkilöllisyyden ja saadun tutkimusaineiston. Opinnäytetyöhön liittyvät materiaalit 
säilytettiin digitaalisessa muodossa salasanan takana, joten ne olivat vain ja ainoastaan 
opinnäytetyön tekijöiden käytössä. Haastateltaville tiedotettiin heti tutkimuksen alkuvai-




mus omalta osaltaan missä tahansa vaiheessa tutkimusta. Haastattelujen ääninauhoi-
tukseen pyydettiin lupa tiedonantajilta. (Kankkunen − Vehviläinen-Julkunen 2009: 
176−180.)   
 
Eettisyyden näkökulma liittyy myös tutkimuksen sensitiivisyyteen, sillä haastateltavat oli-
vat vakavasti sairaita ja näin ollen herkästi haavoittuvassa tilassa. Opinnäytetyön tekijät 
pitivät mielessä haastateltavien haavoittuvuuden koko tutkimusprosessin ajan ja haas-
tatteluissa pyrittiin minimoimaan haastateltaville aiheutuvat emotionaaliset haitat. Opin-
näytetyömme on sensitiivinen myös aiheensa puolesta, sillä ihmisen yksityisyys on il-
miönä arkaluontoinen. (Kylmä – Juvakka 2007: 144–145.) 
 
Opinnäytetyön raportoinnissa käytettiin jatkuvasti oman tutkimuksen eettistä arviointia 
(Kankkunen − Vehviläinen-Julkunen 2009: 176−180.) Tutkimuksen tulokset raportoitiin 
puolueettomasti kaunistelematta ja jakamatta tuloksia edullisiin ja epäedullisiin. Opin-
näytetyön raportoinnissa käytettiin Metropolia AMK:n laajan kirjallisen työn ohjeita ja ra-
portti pyrittiin laatimaan teoreettisen taustan mukaisesti. Raportin alkuperän tarkista-
miseksi opinnäytetyömme vietiin Turnitin palveluun, jossa tarkistettiin myös mahdollinen 
plagiointi. 
 
Opinnäytetyömme eettisyyden arvioinnissa käytettiin hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvän 
tieteellisen käytännön mukaan tutkimuksen tulokset eivät ole uskottavia, jos tutkimustu-
loksista on raportoitu harhaanjohtavasti, aihepiirin aikaisempiin tuloksiin on viitattu puut-
teellisesti, muita tutkijoita vähätellään tai samoja tuloksia raportoidaan uusina useita ker-
toja (Tuomi – Sarajärvi 2012: 133). Opinnäytetyömme toteutettiin huolellisesti ja rehelli-
sesti noudattaen tiedeyhteisön toimintatapoja hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. 
Opinnäytetyössämme sovellettiin eettisesti tutkimus- ja aineistonkeruun menetelmiä 
sekä suoritettiin tiedonhaku ja huomioitiin aikaisemmat tutkimukset asianmukaisella ta-
valla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017.) 
 
6.3 Luotettavuuden arviointi 
 
Tuomen ja Sarajärven (2012: 136–141) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden 
arvioinnissa on vaikea löytää yksiselitteistä arviointiohjeistusta verrattuna kvantitatiivi-
seen tutkimukseen, jossa luotettavuutta käsitellään validiteetin ja reliabiliteetin käsittei-




mää listaa tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi. Tutkimuksessa pyrittiin säilyttä-
mään sen sisäinen johdonmukaisuus ja saamaan vastaukset asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. 
 
Opinnäytetyöraportissa kuvattiin selkeästi aineiston keruu ja tekniikka, jolla aineisto on 
kerätty sekä muut aineiston keruuseen liittyvät seikat. Opinnäytetyöraportissa selvitettiin 
myös se, millä perusteella haastateltavat potilaat valittiin tutkimukseen, yhteydenotto-
tapa ja haastateltavien määrä.  
 
Raportoinnissa kuvattiin, miten tuloksiin ja johtopäätöksiin on päädytty. Hyvin kuvatut 
aineiston ja tulosten väliset yhteydet sekä suorien lainausten käyttö lisäävät tutkimuksen 
luotettavuutta (Kyngäs ym. 2011: 140). Suorien lainausten käyttö on kuitenkin riski eet-
tisyyden näkökulmasta, koska tiedonantajat on mahdollista tunnistaa lainausten perus-
teella (Kankkunen − Vehviläinen-Julkunen 2009: 159−161). Erikseen kirjattiin myös pe-
rusteet, joiden pohjalta tämä tutkimus on eettisesti korkeatasoinen ja luotettava. (Tuomi 
– Sarajärvi 2012: 136–141.) 
 
Tilan puutteessa johtuen oli haastattelut suoritettava hoitojen aikana potilashuoneissa 
eikä muita vaihtoehtoja ollut. Haastattelujen aikana huoneissa oli läsnä myös muita po-
tilaita ja toisinaan myös heidän omaisiaan. Luotettavuuden kannalta tätä voidaan pitää 
kriittisenä tekijänä, koska on mahdollista, että muiden ihmisten kuullen haastateltavat 
eivät ole kertoneet kaikkia ajatuksiaan yksityisyyden toteutumiseen liittyen. Sairauden ja 
hoidon aiheuttama väsymys ja huonovointisuus ovat myös voineet vaikuttaa tutkimuksen 
luotettavuuteen. Luotettavuutta pyrittiinkin parantamaan pitämällä haastattelujen kestot 
kohtuullisina. 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa käytetään yleisesti uskottavuu-
den, vahvistettavuuden, siirrettävyyden ja refleksiivisyyden kriteereitä. Näiden kriteerei-
den avulla määritellään sitä, onko tutkimuksella tuotettu tieto totuudenmukaista eli luo-
tettavaa. Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että tutkimukseen osallistuvien käsitys tutki-
muskohteesta vastaa saatuja tutkimustuloksia. Tutkija on tällöin ymmärtänyt tutkittavan 
näkökulman. Uskottavuus varmistetaan antamalla tutkimukseen osallistujille tutkimuk-
sessa saadut tulokset ja pyytämällä heitä arvioimaan niiden paikkansapitävyyttä. Toinen 
mahdollisuus on pyytää mielipiteitä tutkimusprosessin tuloksista toisilta samaa aihetta 




joka toimitetaan HUS:n Syöpäkeskuksen päiväosastolle 5. Näin tutkimukseen osallistu-
neet potilaat saavat mahdollisuuden tutustua opinnäytetyön tuloksiin ja johtopäätöksiin. 
 
Vahvistettavuuden kriteeri täyttyy, kun tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista tutkimuk-
sista. Aina näin ei kuitenkaan ole laadullisissa tutkimuksissa, vaikka käytetty aineisto olisi 
sama. Todellisuuksia on useita ja se hyväksytään laadullisia tutkimuksia tehtäessä. Vah-
vistettavuus vaatii myös sitä, että tutkimusprosessi kirjataan niin tarkasti, että toinen tut-
kija voi halutessaan seurata tutkimuksen kulkua pääpiirteissään. (Kylmä – Juvakka 
2007: 127–129.) Opinnäytetyössä saadut tulokset ovat yhteneväisiä osittain aikaisem-
pien tutkimusten kanssa, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. 
 
Siirrettävyydellä mitataan tutkimustulosten siirrettävyyttä johonkin toiseen kontekstiin. 
Tutkijan onkin siksi annettava riittävä kuvaus tutkimukseen osallistujista ja tutkimusym-
päristöstä. (Kylmä – Juvakka 2007: 127–129.) Opinnäytetyössä on kuvattu haastatelta-
vien potilaiden taustatiedot sekä haastatteluolosuhteet päiväosastolla. Opinnäytetyön tu-
loksia voidaan käyttää työikäisten syöpäpotilaiden hoidossa vastaavissa hoitoympäris-
töissä. Näin ollen opinnäytetyössä siirrettävyyden kriteeri täyttyy. 
 
Reflektiivisyys edellyttää tutkijan tietoisuutta omista lähtökohdistaan ja niiden vaikutuk-
sesta tutkimustulokseen. (Kylmä – Juvakka 2007: 127–129.) Haastattelujen aikana pai-
kalla oli vain toinen kahdesta opinnäytetyön tekijästä, mikä saattoi vaikuttaa teemahaas-
tattelujen kulkuun. Opinnäytetyön tekijöiden kokemuksen puutteella laadullisen tutkimuk-
sen tekemisessä saattoi olla vaikutus analyysiprosessin etenemiseen. Opinnäytetyöpro-
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Pyydämme Teitä osallistumaan tutkimukseen, jonka avulla selvitetään suolistosyöpäpo-





Osallistuminen tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Teillä on oikeus kieltäytyä tai kes-
keyttää tutkimukseen osallistumisen missä tahansa tutkimuksen vaiheessa eikä se tule 




Tutkimus tehdään Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnäytetyönä. Opin-
näytetyömme on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Siltasairaala-hanketta 
ja toteutamme tutkimuksen yhteistyössä HUS:n Syöpäkeskuksen kanssa.  
 
Tutkimuksen tarkoitus ja hyöty 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on saada selville, millaisia kokemuksia ja toiveita suolis-
tosyöpää sairastavilla on yksityisyyden toteutumisen suhteen sairaalan päiväosastolla. 








osallistumisenne tutkimukseen on erityisen tärkeää. Tutkimuksen hyötynä saadaan tie-
toa, jonka avulla voidaan kehittää suolistosyöpää sairastavien potilaiden hoitoympäristöä 




Tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa haastattelua, joka toteutetaan sopivana ajankoh-
tana hoitonne yhteydessä. Haastattelutilanteessa otamme huomioon Teidän vointinne. 









Teidän suostumuksestanne haastattelu nauhoitetaan nimettömänä. Aineisto käsitellään 
asianmukaisesti ja luottamuksellisesti sekä hävitetään välittömästi tutkimuksen valmis-
tuttua. Vastaajaa ei pystytä tunnistamaan tutkimuksen tuloksista. 
 
  
Vastaamme mielellämme mahdollisiin kysymyksiin. 
Ystävällisin terveisin 
  
Riikka Nevalainen, kätilöopiskelija 
040 566 9226 
riikka.nevalainen@metropolia.fi 
 
Aleksandra Pennonen, sairaanhoitajaopiskelija 
044 951 8284 
aleksandra.pennonen@metropolia.fi
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Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta 
  
 
Suostumus tutkimukseen osallistumisesta 
  
Suostun osallistumaan tutkimukseen ’’Suolistosyöpää sairastavien potilaiden kokemuk-
sia yksityisyyden toteutumisesta solunsalpaajahoidon aikana päiväosastolla’’. Ymmär-
rän, miksi tutkimus tehdään ja mitä tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa. 
  
Minulle on kerrottu tutkimuksen tarkoituksesta ja taustatiedoista. Tiedän tutkimukseen 
osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekä siitä, että aineisto kerätään ja käsitellään nimet-
tömänä ja luottamuksellisesti ja vain tässä tutkimuksessa. Voin halutessani keskeyttää 
tutkimukseen osallistumisen tai peruuttaa suostumukseni, milloin tahansa ilman, että mi-
nun on perusteltava keskeyttämistäni. 
  




Aika ja paikka 
  
________________________________________ 




Tämä suostumus palautetaan suljetussa kirjekuoressa tutkimusta koskevan tiedotteen 
Teille antaneelle henkilölle. Tutkimuksen aikana suostumuslomakkeet säilytetään asian-
mukaisesti opinnäytetyön tekijöillä ja ne hävitetään välittömästi tutkimuksen valmistuttua. 
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Suolistosyöpäpotilaiden kokemuksia yksityisyyden toteutumisesta solun-
salpaajahoidon aikana sairaalan päiväosastolla   
   
Haastattelu ________   
   
Potilaan ikä ________   
   
Sukupuoli  ____ nainen   
____ mies   
   
Sairaus ja milloin diagnosoitu _________________________   
   
Sairauden vaihe haastattelun hetkellä   
_________________________________________________  
  
 
